Effect assessment of continuous care intervention on puerperal depression by Yang, Hua
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjne Global Journal of Nursing Education，2016,Vol.2,No.2
 
Published by New Century Science Press 9
 
Effect assessment of continuous care intervention on 
puerperal depression  
Hua Yang  
Hospital Infection Control Section, Maternal and Child Health Hospital of Dujiangyan, Dujiangyan, Sichuan, 
China 
Received: Nov 08, 2016    Accepted: Nov 23, 2016    Published: Dec 08, 2016 
DOI: 10.14725/gjne.v2n2a1651  URL: http://dx.doi.org/10.14725/gjne.v2n2a1651 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Objective: Discuss the effect of continuity of nursing intervention on puerperal depression, and reduce the incidence of puerperal 
depression. Methods: In January 2012 to August 2012, 120 cases of maternal with potential high incidence of postpartum depression, 
were selected as the research object, and randomly divided into observation group and control group, with 60 in each group. Control 
group implements conventional nursing, the observation group strengthens continuous nursing. The incidence of puerperal depression 
was compared in two groups after 42 days. Results: The incidence of puerperal depression in observation group was significantly 
lower than control group, and difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Continuous nursing intervention can 
effectively control the puerperal depression, and ensure maternal health of body and mind.  
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【摘要】 目的  探讨延续性护理干预对产褥期抑郁症的效果，降低产褥期抑郁症发生率。方法  将 2012 年 1 月—2016 年 8
月在本院住院分娩的存在产褥期抑郁症高危因素的产妇 120 例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，各 60 例。对照组
实施常规护理，观察组实施延续性护理，比较两组产后 42 天产褥期抑郁症的发生率。结果  观察组产褥期抑郁症的发生率
显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  延续性护理干预能有效防控产褥期抑郁症，保证产妇身心健康。 
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产妇在产褥期间出现的抑郁症状，称为产褥期抑郁症，是产褥期精神综合征最常见的一种类型[1]。国
外报道其发病率为 30%。多在产后 2 周内出现症状。延续性护理为现代生物-心理-社会医学模式的产物，
已广泛应用于其他疾病的护理上，并取得了较显著的临床效果[2]。因此，本研究旨在探讨延续性护理干预
对产后存在产褥期抑郁症高危因素患者的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取 2012 年 1 月—2016 年 8 月在本院住院分娩的存在产褥期抑郁症高危因素的产妇 120 例
作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组与对照组，各 60 例。两组患者均在年龄、生产方式、学历及
平均住院日等资料上进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
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1.2 方法  对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上给予延续性护理措施。具体措施如下。 
1.2.1 培训成立延续性护理小组  由护士长及具备心理学专业知识的高年资护士对产科护士进行延续性护
理相关知识的培训。内容包括产褥期抑郁症的诊断标准、相关药物知识、与患者沟通交流方式、如何取得
患者与家属的认可、怎样有效进行护理干预等。培训结束后，通过口试、笔试结果，选取 12 名优秀护士组
成延续性护理小组。 
1.2.2 制定延续性护理方案   
1.2.2.1 确定存在产褥期抑郁症的高危患者  根据产褥期抑郁症诊断标准，将住院期间存在以下症状 2 条或
2 条以上患者作为高危患者进行管理（诊断为产褥期抑郁症患者不包括在内）。情绪抑郁、对全部或多数
活动明显缺乏兴趣或愉悦、体重显著下降或增加、失眠或睡眠过度、精神运动型兴奋或阻滞、疲劳或乏力、
遇事均感毫无意义或有自罪感、思维能力减退或注意力不集中、反复出现想死亡的想法。 
1.2.2.2 延续性护理小组职责  护士长及参与授课护士分别任组长与副组长，负责延续性护理的有效实施及
延续性护理个案表的设计，每个小组成员分配 5 名存在产褥期抑郁症高危因素的产妇，并对实施效果进行
评价。小组成员具体工作为：（1）明确自己负责的产妇名单，了解其一般情况，严格按照延续性护理个案
表执行，记录完整。（2）在住院期间加强健康宣教，主动与产妇及家属进行沟通交流，授予产后康复及新
生儿护理相关知识，让产妇与家属了解产褥期抑郁症的发生及发展过程，促使患者树立积极健康的生活方
式和理念；家属给予理解和支持，提供良好的居住环境，抑制负面情绪，帮助产妇顺利渡过产褥期。（3）
出院时评估产妇情况，初步制定电话随访与家庭访视时间表，并根据随访获得的信息对计划进行调整。指
导产妇如何进行角色的转变、自我护理、新生儿护理、纯母乳喂养、产后康复锻炼、听音乐、性生活、饮
食与营养等相关知识；丈夫及家人积极配合参与随访工作的有序进行，认可妻子为家庭做出的巨大贡献，
主动关心安抚产妇，让产妇时刻感受到家庭的温暖与育儿的喜悦，消除焦虑、抑郁情绪。 
1.2.3 诊断标准  按照产褥期抑郁症诊断标准：（1）在产后 2 周内出现下列 5 条或 5 条以上的症状，必须
具备①、②两条：①情绪抑郁；②对全部或多数活动明显缺乏兴趣或愉悦；③体重显著下降或增加；④失
眠或睡眠过度；⑤精神运动型兴奋或阻滞；⑥疲劳或乏力；⑦遇事均感毫无意义或有自罪感；⑧思维能力
减退或注意力不集中；⑨反复出现想死亡的想法。（2）在产后 4 周内发病。 
1.2.4 统计学方法  采用 2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
延续性护理干预后，观察组有 7 例发生了产褥期抑郁症。对照组有 16 例发生了产褥期抑郁症，两组数
据比较，P<0.05，有统计学意义，见表 1。 
表 1  两组产妇产褥期抑郁症发生率比较 例（%） 
组别 例数 抑郁症 
观察组 60 7（11.67） 
对照组 60 16（26.67） 
注：两组数据比较，P<0.05 
3 讨论 
3.1 产褥期抑郁症的危害性  产褥期抑郁症是产妇在分娩后出现以心境低落为主要特征的一种精神疾病，
伴有焦虑、激越、无价值感、自杀观念。研究认为，产褥期抑郁症不仅影响产妇的身心健康，而且对婴儿
的身体发育、心理、行为的发展都有不利的影响，还可影响夫妻关系、整个家庭和社会，甚至导致产后精
神病的发生[3]。产妇在抑郁状态下体内去甲肾上腺素分泌减少，导致子宫收缩乏力，可诱发产后出血，人
际关系协调障碍，丧失热情与信心，甚至出现自杀现象。此外，产妇在抑郁状态下泌乳延迟，乳汁分泌较
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少，严重影响婴儿的身体发育与行为、认知、情感的发展，甚至成为新生儿猝死综合症的诱发因素之一[4]。
因此，重视产褥期抑郁症的防控，是医护人员义不容辞的责任。 
3.2 产褥期抑郁症的危险因素  内分泌的改变是产褥期抑郁症的生物基础[5]。分娩过程导致产妇出现焦虑、
紧张情绪；产褥期的产妇会出现感情脆弱、心理退化现象；职场女性产褥期忧虑回到工作岗位会面临工作
及职务的变化；高龄产妇伴有妊娠合并症担心产后康复、婴儿身心及婴儿智力问题；家庭收入对产褥期抑
郁症的发生也有一定的影响[6]；有家族抑郁症病史的产妇，产褥期抑郁症的发病率高；重大事件的刺激，
使抑郁症发生几率增加到 6 倍以上，是产后抑郁症较强的预测因子[3]。因此，知晓产褥期抑郁症诊断标准，
并能及时识别产妇是否具备产褥期抑郁症的高危因素，对产褥期抑郁症的防控至关重要。 
3.3 延续性护理干预产褥期抑郁症   延续性护理加强与产妇、家属的沟通与交流，取得患者的信任，使患
者在饮食、运动、生活起居方面做到科学合理的调节；指导产妇有效应对角色的变化，减少孤独、焦虑及
无助心理；提高产妇对产褥期正常生理变化的认知[7]。延续性护理能及时捕捉到产妇家庭关系变化，通过
及时沟通疏导，得到家庭其他成员的支持，对产妇产后心理健康有明显的改善作用，抑郁症发病率出现显
著降低[8]。延续性护理一对一的交谈能了解到患者的行为认知变化，向其灌输正确的、合理的观念，通过
护理干预逐步纠正错误理念与行为。有研究显示，通过认知疗法，产妇对自身错误或非理性观念能够有正
确的认识，并可以接受合理、正确的观念，发挥自身能动性自行约束行为，对其进行自我管理、护理能力
以及信心有着明显的提高，显著改变产后抑郁症状[9]。 
延续性护理作为现代生物-心理-社会医学模式的新型产物，已经广泛应用于临床护理中，效果显著。
产褥期抑郁症的防控需要综合干预，包括产前、产时、产后，延续性护理干预将其包涵在内，能有效降低
产褥期抑郁症的发生，并能有效防控产褥期并发症，值得在临床推广应用。 
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